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0 tabagismo e Iargamente conhecido pela comuni-
dade m6clica mundial como urn grave problema de 
saUde publica, responsavel por elevada morbilidade e 
mortalidade sendo sobejarnente conhecida a sua rela~ao 
com varias patologias, com especial desraque para as 
doen~as respirat6rias (bronquite cr6nica/enfisema, 
cancro do pulmao) e doen~as cardiovasculares. 
E urn dos maiores t6xicos da nossa civiliza~ao, 
causador de 1 em cada 6 mortes, e e geralmente 
reconhecido oeste seculo XX como a mais grave de 
todas as causas evitaveis de mortaJidade e morbilida-
de e 1/3 dos doentes oncol6gicos nao estariam no 
Centro de Oncologia se nao fumassem. 
As despesas com a saude motivadas pelo tabaco 
sao muito superiores quando comparadas com as de 
outros factores etiol6gicos. 
Por outro I ado e reconhecida a dependencia que o 
tabaco, provoca, sendo esta considerada "ainda mais 
forte que o alcool ou a heroina", bern assim como os 
aspectos cognitivo-comportarnentais do Mbito de 
fumar e os seus automatismos, evidenciando a com-
plexidade do problema. 
E com base nestes dados que surge a preocupa~ao 
dos responsaveis da saude a escala mundial, no 
sentido de se desenvolverem as melhores estrategias 
e modelos de interven~ao com vista, pelo menos, a 
atenuarem tal flagelo. 
Neste contexto, ja em 1979, na 43 Conferencia 
Mundial sobre tabagismo realizada em Estocolmo -
Suecia, era salientada a importancia de programas de 
preven~ao do tabagismo em cstrcita articula~ao com 
o apoio a desabitua~ao, fazendo apelo a uma estrutura 
de servi~os integrados para ac~ao oeste dominio. 
Se pensarmos no que o tabaco representa para o 
fumador e na dependencia que provoca, e facil reco-
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nhecer a necessidade de uma ac~ao antitabagica rnais 
holistica e mais tecnica exigindo urn conjunto de 
esfor~os pluri-institucionais e pluri-disciplinares. 
Foi com base nestas premissas e baseados no 
Modelo Bio- Psico- Social, que em 1989 o Hospital 
Geral do Centro Hospitalar de Coimbra, criou uma 
Consulta de Desabitua~ao Tabagica que vjsa nao s6 
detectar e tratar eventuais patologias decorrentcs do 
uso do tabaco dos utentes fumadores, bern como 
desenvolver uma estrategia de ac~ao na tentativa da 
modifica~fio dos habitos tabagicos dos mesmos, sem 
que tal se repercuta negativamentc quer em termos 
pessoais, familiares e sociais. 
A equipa pluridisciplinar e constitufda por urn 
coordenador, urn psic6logo, dois pneumologistas e 
urn cardiologista. 0 acesso a consulta e feito por 
iniciativa pr6pria, atraves do medico de fanu1ia ou de 
outras especialidades. 
0 fumador inicia o seu percurso nesta Consu lta, 
com~ando por ser observado pelo Medico encarrega-
do da Triagem, neste caso o Pneumologista que alem 
da hist6ria clfnica e do exarne ffsico, solicita alguns 
exames complementares de diagn6stico que inclui 
sempre uma radiografia do t6rax eo estudo funcional 
respirat6rio. Nesta consulta sao ainda esclarecidos 
alguns aspectos relacionados com os maJeficios do 
tabaco, reservando-se no entanto uma maior enfase 
aos beneficios da cessa9ao tabagica, adoptando assim 
urn papel importante ao nivel da interven~ao minima. 
0 fumador passa entao a consulta de Psicologia, 
em que o psic6logo da continuidade ao processo de 
Desabitua~lio Tabagica, com~ando por fazer a 
avalia~o do fumador, dando particular importancia: 
- Avalia~ao da dependencia fisica (teste de Fa-
gerstrom) e psico16gica do fumador 
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- Expectativas em relacrao ao sindrome de abs-
tinencia 
- Situac;ao socio-familiar e profissional 
- Estilo de vida 
- Perfil psicol6gico 
A fase de avaliac;ao e de extrema importancia, pois 
para alem de constituir o primeiro contacto psic6logo-
-fumador, e com base nos resultados desta avaliacrao 
que o fumador vai ser ajudado pelo psic6logo, cujo 
resultado pode inserir-se numa das seguintes condi-
c;oes: 
a) o fumador esta em condicroes de deixar de 
fumar, devendo o psic61ogo definir, para o 
efeito, a melhor estrategia de acc;ao e continu-
ar como processo de ajuda; 
b) o fumador nao deve deixar de fumar, na pre-
senle fase (socio-pro:fissional ou outra) em que 
se encontra, procurando o psic6logo ajuda-lo 
nesses problemas, adiando tal decisao; 
c) 0 fumador necessita da intervenc;ao de outros 
tecnicos de saude, devendo ser solicitado o 
parecer desse especialista. 
Feita a avalia<;ao e tratando-se de urn fumador cuja 
situa<;lio se enquadre na alfnea a), o fumador continua 
o processo de ajuda, adoptando uma esLrategia de 
ac<;lio que integre OS aspectos cientfficos actualmente 
reconhecidos como os de melhores resultados, dos 
quais se destacam: 
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• Ajudar a conhecer melhor os beneffcios da 
ausencia do tabaco e consequentemente desen-
volver nele urn maior auto-conhecimento e 
auto-controlo em relac;ao aos seus habiros 
tabagicos, podendo para o efeito, utilizar, 
entre outros as seguintes tecnicas: 
- ensinar-lhe a fazer o auto-registo dos habitos 
tabagicos dando a conhecer a sua importancia 
na consciencializacrao dos seus automatismos: 
- ensinar-lhe a fazer a descrimina~ao dos 
estimulos, evidenciando-lhe o facto de muitas 
vezes ter necessidade do cigarro porque tomou 
cafe ou se integrou numa situac;ao que, por si 
s6, o leva a fumar, havendo pois necessidade 
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de dissociar estes prazeres/situa<;oes para urn 
melhor auto-controlo; 
- desenvol ver nele urn estilo de vida mais 
saudavel, ensinando-lhe a lidar melhor com o 
"stress", a fazer melhor alimentac;ao, exercfcio 
ffsico, etc; 
- alterar as expectativas negativas do fumador 
(ex. receio de ficar ansioso, engordar) 
- ensinar algumas tecnicas aversivas em rela-
crao ao tabaco, como por exemplo, fumar 
apenas num local inc6modo e desagradavel; 
ajudar-lhe a criar u.ma auto-imagero positiva, 
como nao fumador, no seu meio socio-profis-
sional e familiar; 
- Procurar que os seus farni liares fumadores, 
deixem em conjunto de fumar, partilhando 
assim os beneffcios de tal decisao: 
Aconselhar o fumador a retirar do seu carro, 
casa, local de trabalho, tudo o que o estimule 
a fumar; 
- Determinar como fumador uma data limite 
para deixar de fumar. 
• Ap6s esta fase e ao chegar a data previa.mente 
detenninada para deixar de fumar, o fumador 
devera deixar radicalmente de fumar nesse 
momento, podendo-lhe ser prescrito substitu-
tos da nicotina. (selos ou pastilbas, sendo a 
primeira a formula~ao mais adoptada). Em 
relac;ao a terapeutica substiluliva deven1 ter-se 
em aten~ao o seguinte: 
nao deve ser prescrita uma dose com "carga de 
nicotina" superior ou inferior ao numero de 
cigarros fumados/dia, na altura da sua intro-
duc;ao; 
- deve ainda ter-se em aten~ao a rela<;ao existen-
te entre o resultado do teste de avalia~ao da 
dependencia ffsica (teste de Fagerstrom) e os 
substitutes da nkotina; 
nao permjtir que o fumador continue a fumar 
ap6s a introduc;ao da terapeutica; 
ter em atenc;ao os sintomas de sub ou supra-
-dosagem, e a dura9ao da terapeutica. 
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• Deixando o fumador radicalmente de fumar, 
entra-se na fase de controlo em que o psic61o-
go continua a apoiar o ex-fumador, com a 
periodicidade exigida pela especificidade de 
cada caso. Esta fase e de extrema importancia. 
pois para alem de ser necessaria evitar a todo 
o custo a recidiva, e nela que podem surgir 
comportamentos nao menos nocivos a saude 
do ex-fwnador, com as consequentes repercus-
soes pessoais, familiares e sociais. 
Assim, o ex-fumador deveni ser apoiado pela 
Equipa, pelo menos durante quatro meses ap6s 
abandono do tabaco e/ou terapeutica substitutiva, pois 
s6 a partir desse tempo, podemos ter alguma certeza 
quanto ao sucesso na Desabitua~o Tabagica. 
0 consumo de tabaco e a cessa~ao tabagica sao 
processos complexos que sao influenciados por 
factores psicol6gicos, pessoais e sociais, exigindo 
estrategias de ac~ao/interven~ao mais globais e mais 
humanas neste dominio. A cessa~ao tabagica e urn 
processo dinfunico, que comer;a na decisao de parar 
de fumar e tennina na abstinencia mantida. Este 
processo passa por diferentes niveis de motiva~ao, 
intencrao e confiancra para a abstinencia e podem 
dividir-se em 5 fa.o:;es (pre-contemplac;ao, contempla-
crao, preparacrao, accrao e manutencrao). 
Sendo o tabagismo considerado urn problema de 
saude publica, nenhum profissional de saUde se deve 
alhear e de acordo com os trabalhos de Russel na Gra-
-Bretanha; Fagerstrom na Suecia; Wilson e Best nos 
Estados Unidos "os centros de saude e os medicos 
generalistas sao os meios mais adequados para dar 
apoio aos fumadores". 
Nesta tinha de ac~ao e na continuidade da activida-
de da equipa da Consulta de Desabituar;ao Tabagica 
Setembro/Outubro 2000 
TEXTOS 
do Hospital Geral do CHC e aproveitando a diniirnica 
eo empenho das lnstituir;oes da nossa Unidade de 
Saude, foi elaborado no anode 1998, urn Program a de 
Prevencrao e Desabituayao Tabagica e que foi imple-
mentado nos doze Centros de SaUde que integram a 
referida Unidade de Saude (Quadro I), com os seguin-
tes objectivos: 
Articular os servicros dos Cuidados de Saude 
primarios com os secundarios na area do 
tabagismo (Centros de SaMe/Hospital Geral 
doCHC); 
- Criar doze Consultas de Desabituar;ao Tabagi-
ca, uma por cada Centro de Saude, constitufda 
por Equipas, pelo menos, com urn medico, urn 
assistente social e/ou enfenneiro e urn admi-
nistrativo. 
- Desenvolver a prevencrao primliria, atraves de 
Acr;oes de Formacrao/Educacrao!Prom~ao da 
Saude, a nfvelloca1, especialmente junto dos 
Grupos Alvo: profissionais de saude, de 
educa~ao, mulheres e jovens. 
Atenuar eventuais confljtos entre fumadores e 
nao fu mad ores particulannente em lnsti tuir;5es 
de Saude, atraves da ajudalapoio da Equipa 
aos fumadores com dificuldade em deixar de 
fumar; 
Proteger os olio fumadores do fumo de tabaco, 
atraves da diminuir;ao do numero de fumado-
res nos locais de trabalho. 
Sem pretender de forma alguma, fazer uma 
extrapolar;ao para a nossa popular;ao de utentes 
fumadores, mostramos os resultados desta pequena 
amostra de 1 3 fumadores abstjnentes ap6s urn ano de 
controlo (Quadro ll) e verificamos que 76% se 
mantinham abstinentes para 23% de recidivas. 
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QUADRO I 
UNrnDADEDESAUDECO~RASUL 




das equipas e 
HOSP. E C. DE SAUoE curso form. 
Hosp.Geral C.H.C ......... 
Hosp. Disr. Fig. Foz sim 
C.S. Alvaiazere sim 
c.s. Ansiao sim 
C.S. Castanheira Pern sim 
C.S. Condeixa-a-Nova sim 
C.S. Fig. Foz sim 
C.S. Figueir6 Vinhos sirn 
C.S. Mont -o-VeU1o sim 
C.S. Pedr6gao Grande sim 
C.S. Penela sirn 
C.S. St." Clara sim 
C.S. S. Mart. do Bispo sim 
C.S. Soure sim 
TOTAL 
(a) EspeciaUdade de Psicologia - 566 consultas 
Oulras Especialidades- 205 consultas 
464 
bnplementayao N° de ac9oes de 
da Consulta Sensibiliza9ao 
eforma9ao 
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Consulta Desab. Tabagica 
"Interven9ao 
minima" na 
Area tabagica ~deutentes ~de consullas 
consultados realizadas 
. ........ 121 77J (GI 
········· 
24 37 
sim 7 21 
sim 15 41 
sim 6 48 
sim 3 5 
sun 29 63 
sim 5 6 
sim 6 10 
......... . ........ . ........ 
sim 16 40 
sim 13 32 
. ........ ........ .. . ........ 
sim 9 17 
254 1091 
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HOSPITAL GERAL DO CENTRO HOSPITALAR DE COIMBRA 
CONSULT A DE DESAB. TABI.GICA - ESPEC!AllDE DE DE PS/COLOGJA 
Fwuadores abstinentes ap6s q>ntrolo de wn ano - 199811999 
N=l3 {1° trimestre de 1998) 
!DADE HABIL PROFrSSAO RESIDENOA DEPENDENOA 
39 uc. PROF. COIMBRA MUITODEP. 
24 LIC. PROF. AVEIRO MUITODEP. 
62 9" ANO TEC.CONT. COIMBRA MUITODEP. 
47 LIC. ENG. COJMBRA MUJTODEP. 
50 4•CL. ELECTRIC. POMBAL MUITODEP. 
36 BACH. CR. CONT. COI.MBRA MUITODEP. 
44 9" ANO REAL.RAD. COIMBRA MUITODEP. 
43 9" ANO TEC.ADM. COIMBRA DEP. MEDIA 
38 2"CICL. MEcANICO AVE£RO MUJTODEP. 
26 2"CICL. DESEMP. LOUSA MUITODEP. 
49 II"ANO SEC.CLfN. COIMBRA MUITODEP. 
3! 7" ANO AUX.INF. COIMBRA MUJTODEP. 
62 9" ANO REFORM. M.ORANDE MUITODEP. 
TOTAL ......................................................................................................................................... 
PERCENTAGEM ....................................................................................................................... 

















76,9 % 23,1% 
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